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SzÆmos tanulmÆny szerint nyitott szívmßtØt utÆn a betegek nagy arÆnya mutat szorongÆ-
sos Øs depressziós tüneteket, mÆs vizsgÆlatok viszont azt mutatjÆk, hogy a szívbetegek
pszichológiai zavarai a mßtØt elıtt is fennÆllnak. VizsgÆlatunkban 97 szívkoszorœØr-mßtØ-
ten Ætesett beteg (ÆtlagØletkor 55,6 Øv) esetØben mØrtük fel a szorongÆs Øs depresszió mØrtØ-
kØt, illetve elıfordulÆsÆnak gyakorisÆgÆt az operÆció elıtt Øs azt követıen 6 hØttel kØsıbb,
nem mßtØti kontrollcsoporttal összehasonlítva. A szorongÆs mØrØsØre a Spielberger-fØle
Ællapot- Øs vonÆsszorongÆs, a depresszió mØrØsØre pedig a Beck-fØle depresszió kØrdıíveket
alkalmaztuk. A szívbetegcsoport magas ÆllapotszorongÆsa a mßtØt elıtt a beavatkozÆs
okozta stressz következmØnye, amely a mßtØt utÆn jelentısen csökkent, Øs elØrte a kont-
rollcsoport ÆllapotszorongÆsÆnak szintjØt. Ugyanakkor a vonÆsszorongÆs Øs a depresszió
a mßtØt elıtt Øs mßtØt utÆn szignifikÆnsan magasabb ØrtØket mutatott a kontrollcsoport-
hoz viszonyítva. EredmØnyeink arra utalnak, hogy a betegek kedvezıtlen Ørzelmi-hangu-
lati Ællapota nem a mßtØt következmØnye, hanem inkÆbb a szívbetegsØg velejÆrója, illetve
rizikótØnyezıje.
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BEVEZETÉS
A kardiovaszkulÆris betegsØgek gyógyítÆsa Øs megelızØse vilÆgszerte az
orvostudomÆny kiemelt feladata. MagyarorszÆg európai viszonylatban
listavezetı a szív- Øs Ørrendszeri megbetegedØsek halÆlozÆsi arÆnyait
tekintve, amely az 1960-as Øvektıl fokozatosan romló tendenciÆt muta-
tott, majd az 1980-as Øvek vØgØre a tØrsØgben a legmagasabbÆ vÆlt. 1972
Øs 1982 között a 4066 Øves fØrfiak szív- Øs Ørrendszeri halÆlozÆsi arÆnya
 a vilÆg fejlett orszÆgaihoz kØpest  hazÆnkban 38%-kal emelkedett (Kopp
Øs Skrabski 1995). A helyzet az utóbbi Øvtizedekben kedvezıbbØ vÆlt,
azonban a javulÆs üteme elmarad a fejlett európai orszÆgoktól. A 20. szÆ-
zad vØgØre hazÆnkban a 2564 Øves lakossÆg körØben az egyik legnagyobb
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nØpegØszsØgügyi jelentısØggel bíró kardiovaszkulÆris betegsØg, az ischae-
miÆs szívbetegsØg1  okozta halÆlozÆs egyre tÆvolabb került az Európai
Uniós Ætlagtól: 1998-ban a magyar fØrfiak halÆlozÆsa közel hÆromszoro-
sa, a nıkØ több mint hÆrom Øs fØlszerese volt az Európai Uniós Ætlagnak
(V. Hajdœ Øs mtsai 2003).
A halÆlos kimenetelß szívbetegsØgek elıfordulÆsa mÆra nagymØrtØk-
ben csökkent, ami a mßtØti beavatkozÆsok elterjedØsØnek Øs a mßtØti tech-
nika fejlıdØsØnek köszönhetı. Az ötvenes Øvekben az extrakorporÆlis
keringØs bevezetØsØvel lehetıvØ vÆló nyitott szívmßtØtek œj fejezetet nyi-
tottak a szívbetegsØgek kezelØsØben. IschaemiÆs szívbetegsØgben az egyik
leggyakrabban alkalmazott eljÆrÆs a bypass mßtØt (bypass = terelıœt, ke-
rülıœt; az angol nyelvß szakirodalomban CABG: coronary artery bypass
grafting). A koronÆria bypass alkalmazÆsa az izolÆlt koszorœØr-szßkület
vagy elzÆródÆs megkerülØsØvel segíti elı a miokardiÆlis infarktus (MI)
megelızØsØt vagy utÆna a szívizom vØrellÆtÆsÆt (Kerkovits Øs mtsai 1998).
A bypass (CABG) mßtØt jótØkony hatÆssal van a szívbetegsØg tüneteire,
megszüntethetı az angina pectoris (AP), Øs ugyancsak kedvezıen hat a
kamrai mßködØs javítÆsÆra, stabilizÆlÆsÆra. Mindezek ellenØre azonban
a 1970-es Øvektıl ismerttØ vÆltak a mßtØt negatív következmØnyei, vagyis
olyan neurológiai kÆrosodÆsok, kognitív zavarok, illetve pszichopatoló-
giai Ællapotok, fıkØnt a depresszió, melyek nagymØrtØkben befolyÆsoljÆk
a gyógyulÆs kimenetelØt, a beteg szubjektív jóllØtØnek Øs ØletminısØgØnek
alakulÆsÆt (Savageau Øs mtsai 1982; Jenkins Øs mtsai 1983; Newman Øs
mtsai 1989). Nem teljesen tisztÆzott azonban, hogy ezek a viselkedØses
Øs neuropszichológiai vÆltozÆsok milyen mØrtØkben tulajdoníthatóak ma-
gÆnak a mßtØti eljÆrÆsnak, illetve egyes elemeinek (pl. extrakorporÆlis ke-
ringØs, altatÆs, a mßtØt idıtartamÆnak hatÆsa), vagy mennyiben függnek
össze a beteg mßtØtet megelızı egØszsØgi ÆllapotÆval, pszichØs jellemzı-
ivel, betegsØgØnek sœlyossÆgÆval.
Jelen tanulmÆnyban egy nagyobb kutatÆs szerves rØszØt kØpezı vizs-
gÆlat eredmØnyeit mutatjuk be, mely a szívmßtØten Ætesett betegek men-
tÆlis-pszichØs ÆllapotÆnak felmØrØsØt tßzte ki cØlul. Arra a kØrdØsre ke-
restük a vÆlaszt, hogy a szívbetegek mßtØt utÆni pszichØs sajÆtossÆgai
milyen mintÆzatot mutatnak nem mßtØti kontrollcsoporttal összehason-
lítva, így a mßtØttıl függetlenül, a szívbetegekre jellemzı vonÆsokat kí-
vÆntuk azonosítani. A nemzetközi kutatÆsi irÆnyokhoz illeszkedıen vizs-
gÆltuk a mßtØt utÆn gyakran fellØpı mentÆlis funkcióvÆltozÆst Øs a kÆro-
sodÆs mØrtØkØnek összefüggØsØt a betegek pszichØs ÆllapotÆt kifejezı
szorongÆs Øs depresszió mutatóival. Emellett a szemØlyisØgben rejlı olyan
tØnyezıket is igyekeztünk feltØrkØpezni (pl. Ørzelmi intelligencia Øs meg-
küzdı kØpessØg), melyek befolyÆsolhatjÆk a mßtØt utÆni gyógyulÆst, il-
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letve a mßtØt elıtt vagy utÆn fellØpı kedvezıtlen Ørzelmi Ællapotok meg-
jelenØsØt, kezelØsØt. Jelen tanulmÆny e kutatÆsi anyag egy szeletØnek be-
mutatÆsÆra vÆllalkozik, nevezetesen a szorongÆs Øs depresszió felmØrØsØ-
re szívmßtØt elıtt, Øs nyomon követØsØre a mßtØtet követı 6 hØttel kØsıbb.
SZORONG`S ÉS DEPRESSZIÓ SZ˝VMÛTÉT UT`N
A szívmßtØt  mÆs orvosi beavatkozÆsokhoz kØpest is  különösen nagy
lelki megterhelØst jelent a beteg szÆmÆra. A szívmßtØt a beteg kØpzeletØ-
ben valóban Ølet-halÆl kØrdØsØvØ vÆlik, hiszen a szív a lØtnem lØt kØrdØ-
sØvel asszociÆlódik Øs a legmØlyebb Ørzelmeket involvÆlja. A betegek a
szívmßtØtet nem mint az egyik fontos szervüket, hanem az emberi szer-
vezetet mßködtetı motort, a lØlek-központot Ørintı beavatkozÆskØnt,
így lØtük fenyegetettsØgekØnt Ølik meg. Kettıs helyzet ez, hiszen a mßtØt
gyakran Øletmentı, Øs mint utolsó lehetısØg merül fel, pl. szívinfarktus
utÆn, ugyanakkor az Ølet vØgessØgØnek rØmisztı tØnyØt hozza közel az a
tudat, hogy nØhÆny órÆra megÆllítjÆk a szívet, amely megmentØsØn fÆra-
doznak az orvosok. A szívmßtØt tehÆt különösen szorongÆskeltı hely-
zet, amely komolyan próbÆra teszi a betegek stressztßrı Øs megküzdı
kØpessØgØt.
SzÆmos tanulmÆny beszÆmol arról, hogy a szívmßtØt negatív hatÆssal
van a betegek hangulatÆra Øs pszichØs ÆllapotÆra (Boudrez Øs mtsai 1992;
Langosch Øs Schmoll-Flockerzie 1992; Timberlake Øs mtsai 1997). A nyi-
tott szívmßtØtre adott pszichológiai reakciók közül a szorongÆs az egyik
vezetı tünet, amely különösen a mßtØt elıtti Øs körüli idıszakban jellem-
zı, a mßtØt utÆn pedig a depresszió tßnik ÆltalÆnosnak a betegek körØ-
ben (Cay Øs ORourke 1992). A depressziót a szívmßtØtek szØles körben
tapasztalt következmØnyØnek tartjÆk, mely 25%-os gyakorisÆggal fordul
elı a mßtØt utÆn (Borowicz Øs mtsai 1996).
A mßtØt elıtt a pÆciensek nagy szÆzalØkÆnÆl jelentkezik bizonytalan-
sÆgØrzØs, feszültsØg, aggodalom az Øletüket fenyegetı veszØly, illetve a
mßtØt utÆn bekövetkezı halÆl lehetısØge miatt, közvetlenül a mßtØt utÆn
azonban a szorongÆs tartalma vÆltozik, Øs a különbözı testi tünetek je-
lentØse Øs sœlyossÆga, illetve a mßtØt sikeressØge foglalkoztatja a betege-
ket. A mßtØt utÆn a betegek jelentıs rØszØn eluralkodik a depresszió, amit
az energia hiÆnya, a testi Ællapot miatti aggodalom, a pesszimizmus Øs
beszßkült gondolkodÆs jellemez leginkÆbb. A szorongÆs Øs depresszió
fennmaradÆsa a mßtØtet követı kØsıbbi idıszakban annak a kifejezıdØ-
se lehet, hogy a betegek csalódottak, amiØrt  a különbözı tünetek okozta
szenvedØs nem mœlt el a mßtØt utÆn nØhÆny hØttel sem, kØtsØgeik Øs fØ-
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lelmeik pedig a fizikai egØszsØgi Ællapot vÆrható romlÆsÆra Øs az Øletmi-
nısØgük kedvezıtlen alakulÆsÆra vonatkoznak (Langosch Øs Schmoll-
Flockerzie 1992).
A mßtØt utÆni csalódottsÆg, depresszió szoros összefüggØsben van a
mßtØtet megelızı Ællapottal Øs megküzdØsi módokkal. Azok a betegek,
akik a mßtØt következmØnyeinek sœlyossÆgÆt lebecsülik, vagy tagadjÆk,
a mßtØt utÆn kiÆbrÆndultabbak az eredmØnyt Øs a jövıt illetıen. Azok a
szemØlyek, akik tœlzott elvÆrÆsokat tÆmasztanak a mßtØttel szemben, illet-
ve akik az operÆciót csak technikai beavatkozÆskØnt Ølik meg, így tartva
magukat tÆvol az Ørzelmi bevonódÆstól, szintØn depressziósabbak, nyug-
talanabbak Øs mentÆlisan kiegyensœlyozatlanabbak egy Øvvel a mßtØt utÆn
(Langosch Øs Schmoll-Flockerzie 1992).
Boudrez Øs munkatÆrsai (1992) vizsgÆlata szerint, melyben a betegek
pszichológiai ÆllapotÆt mØrtØk fel, a CABG mßtØt elıtt a szorongÆs, vitÆ-
lis kimerültsØg Øs pszichoneuroticizmus szintje magasabb a normÆl po-
pulÆcióhoz viszonyítva, rÆadÆsul a pÆciensek 1020%-a jóval a pszicho-
lógiai mßködØs normÆlis szintje alatti ØrtØket mutat. A mßtØt elıtti hely-
zethez kØpest 4 hónappal kØsıbb ugyan jelentıs javulÆst tapasztaltak,
azonban a betegek 1020%-Æra tovÆbbra is klinikailag diszfunkcionÆlis
pszichológiai Ællapot volt jellemzı a mßtØtet követıen 4 hónappal is. Tim-
berlake Øs munkatÆrsai (1997) a CABG mßtØtet követı depresszió elıfor-
dulÆsÆt Øs mintÆzatÆt tanulmÆnyoztÆk az operÆció elıtt Øs az azt követı
egy Øves idıszak hÆrom különbözı idıpontjÆban. MßtØt elıtt a Beck-fØle
kØrdıívvel mØrt depresszió valamilyen fokÆt a betegek 37%-a mutatta.
A depresszió elıfordulÆsa 8 nappal kØsıbb 50%-ra nıtt, majd a 8 hetes
vizsgÆlatban 24%-ra csökkent, amely a mßtØt elıttihez kØpest is javulÆst
mutatott, azonban ez az ØrtØk egy Øv mœlva is fennmaradt (23%). A de-
presszió elıfordulÆsÆnak jelentıs csökkenØsØrıl szÆmolt be Pirraglia Øs
munkatÆrsai (1999) vizsgÆlata is a mßtØtet követı 6 hónapos idıszakot
tanulmÆnyozva. MßtØt elıtt fennÆlló depressziós tünetegyüttes a bete-
gek 43%-Æt jellemezte, ez az arÆny fØl Øvvel kØsıbb 23%-ra csökkent.
Ezek az adatok arra utalnak, hogy a depressziós betegek közel felØnek
az Ællapota rendezıdik a posztoperatív szakaszban, de jelentıs hÆnya-
duk tovÆbbra is szenved depressziós tünetektıl a mßtØt utÆn. Az elhœ-
zódó vagy a mßtØt utÆn œjonnan kialakuló depressziós Ællapot kritikus-
nak tekinthetı a betegek egØszsØgi ÆllapotÆnak romlÆsa szempontjÆból,
hiszen szÆmos vizsgÆlat mutatta ki a mßtØt utÆni depresszió összefüggØ-
sØt a kØsıbbi szívesemØnyek (pl. œjabb szívinfarktus, szívhalÆl) kialaku-
lÆsÆval (Connerney Øs mtsai 2001; Peterson Øs mtsai 2002).
Azon feltØtelezØsekkel ellentØtben, melyek a CABG mßtØt közvetlen
hatÆsÆnak tulajdonítjÆk a kedvezıtlen Ørzelmi-hangulati Ællapotok kiala-
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kulÆsÆt, több tanulmÆny is bizonyítja, hogy a mßtØt elıtti depresszió az
operÆció utÆni hangulati Ællapot kockÆzati tØnyezıje. Cay Øs ORourke
(1992) rÆmutat, hogy a kezdeti depresszió mØrtØke egyØrtelmßen befo-
lyÆsolja a pszichØs Ællapot kØsıbbi alakulÆsÆt, ugyanis azok a betegek
szenvedtek inkÆbb hangulatzavarban az operÆció utÆn egy Øvvel kØsıbb,
akik a mßtØt elıtt szignifikÆnsan magasabb depressziót Øs szorongÆst mu-
tattak. McKhann Øs munkatÆrsai (1997) eredmØnyei is ezt erısítik meg,
ugyanis a mßtØt utÆni depresszió alakulÆsa eltØrı volt a mßtØt elıtt de-
pressziós Øs nem depressziós csoportokban. AzoknÆl a betegeknØl, akik-
nØl a mßtØt elıtt nem talÆltak depresszióra utaló jeleket, csupÆn 13% volt
azok arÆnya, akik a mßtØtet követıen egy hónap mœlva ilyen panaszok-
ról szÆmoltak be. Ezzel szemben a mßtØt elıtt depressziós szemØlyek 
akik a teljes minta 27%-Æt alkottÆk  közel fele volt vÆltozatlan Ællapot-
ban a mßtØtet követıen mØg 1 Øvvel kØsıbb is (McKhann Øs mtsai 1997).
Újabb kutatÆsok is arról szÆmolnak be, hogy a CABG mßtØt nincs je-
lentıs hatÆssal a depresszió alakulÆsÆra. Rymaszewska Øs munkatÆrsai
(2003) eredmØnyei alapjÆn a betegek egyharmadÆnÆl kimutathatóak vol-
tak a depresszió klinikai tünetei a mßtØt elıtt, azonban ezek a mßtØt utÆn
sem csökkentek jelentısen, Øs a depresszió ØrtØke nagyjÆból ugyanazon
a szinten maradt 3 hónappal kØsıbb is, tehÆt valószínßsíthetı, hogy a
szívmßtØt utÆni hangulati zavarok megjelenØse nem egyedül a mßtØt
következmØnye. A CABG utÆni szorongÆs lefolyÆsÆnak tekintetØben Ry-
maszewska Øs munkatÆrsai (2003) a korÆbbi kutatÆsokhoz hasonló ered-
mØnyeket közölnek: a betegek több mint fele mutatott magas Ællapotszo-
rongÆst, amely a mßtØtet követı 3 hónapban 32%-ra esett vissza. A vonÆs-
szorongÆs a betegek 37%-Æt jellemezte, ami arra utal, hogy a pÆciensek
jelentıs rØsze hajlamos szorongÆsos reakcióra, így a CABG mßtØt utÆn
pszichopatológiai tünetek kialakulÆsÆra.
A VIZSG`LAT KÖRÜLMÉNYEI, MÓDSZEREI
VizsgÆlatom keretØt a Debreceni Egyetem OEC Neurológiai Øs SzívsebØ-
szeti KlinikÆinak együttmßködØsØvel, valamint a belga UCB S.A. Pharma
Sector gyógyszergyÆrtó cØg tÆmogatÆsÆval 20002004 között lezajlott ku-
tatÆs adta, melynek fı cØlja a szívmßtØt (CABG) utÆn az ischaemiÆs agyi
kÆrosodÆs következtØben fellØpı kognitív funkcióromlÆs vizsgÆlata, a neu-
ropszichológiai elvÆltozÆsok sœlyossÆgÆnak felmØrØse, valamint a kogni-
tív kÆrosodÆs megelızØsØben, illetve javítÆsÆban a piracetam (2-oxo-1-pyr-
rolidine-acetamide) gyógyszer hatØkonysÆgÆnak megÆllapítÆsa volt. A
prospektív, dupla vak, placebo kontrollÆlt, randomizÆlt vizsgÆlatban
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a betegek egyik fele a mßtØt alatt Øs utÆn meghatÆrozott mennyisØgben
piracetamot, míg a mÆsik fele ugyanolyan kiszerelØsß, de hatóanyag nØl-
küli kØszítmØnyt kapott. A piracetam jótØkony hatÆsÆnak, vagyis a kog-
nitív mßködØsben vÆrható kedvezı vÆltozÆsnak, teljesítmØnyjavulÆsnak
a kimutatÆsa neuropszichológiai tesztekkel törtØnt. Az önkØntesen rØszt
vevı betegek neuropszichológiai vizsgÆlatÆra a mßtØt elıtt 1-2 nappal,
valamint a mßtØtet követıen kb. 6 hØttel került sor, így nyomon követhe-
tıvØ vÆlt a betegek mßtØt utÆni mentÆlis ÆllapotÆnak Øs viselkedØsØnek
vÆltozÆsa. (Tekintve, hogy jelen tanulmÆnynak nem kØpezi tÆrgyÆt sem
a gyógyszer hatÆsÆnak, sem a kognitív teljesítmØnybeli vÆltozÆsoknak az
ismertetØse, ennek rØszletei Øs eredmØnyei egy mÆsik közlemØnyben ke-
rülnek bemutatÆsra.)
Mivel a betegek pszichológiai vizsgÆlata a Piracetam-tanulmÆny ke-
retØben törtØnt, ez a körülmØny alapvetıen meghatÆrozta a vizsgÆlati
szemØlyek kivÆlasztÆsÆt, amelyet a SzívsebØszeti Klinika orvosai vØgez-
tek. A betegek kivÆlasztÆsa szigorœ kritØriumok szerint törtØnt, így kizÆ-
rólag 4560 Øv közötti, koszorœØr-bypass mßtØt elıtt Ælló szemØlyek ve-
hettek rØszt, akik nem szenvedtek semmifØle olyan zavarban, betegsØgben,
amely a kognitív mßködØst befolyÆsolja (pl. demencia, a központi ideg-
rendszer elsıdleges degeneratív betegsØgei, agytumor stb.). TermØszete-
sen az is szempont volt, hogy a betegek mentÆlis szintje lehetıvØ tegye a
vizsgÆlatok elvØgzØsØt, aminek teljesítØsØhez legalÆbb 6 ÆltalÆnos iskolai
osztÆly elvØgzØse, illetve a Mini Mental State kØrdıíven elØrt minimum
20 pont volt szüksØges.
A vizsgÆlatban összesen rØszt vevı 115 fıbıl 97 beteg szorongÆs- Øs
depresszióØrtØkeit hasznÆltuk az elemzØs sorÆn. Ennek oka, hogy a bete-
gek egy rØsze a teljes vizsgÆlat befejezØse elıtt az együttmßködØsi kØsz-
sØg hiÆnya  a gyógyszerszedØs, a kontrollvizsgÆlatban való rØszvØtel vagy
a kØsıbbiekben kiküldött kØrdıívek kitöltØsØnek elutasítÆsa , vagy a mß-
tØt utÆn bekövetkezett halÆla miatt kiesett a vizsgÆlatból. Összesen 82 fØrfi
Øs 15 nıbeteg adatai kerültek feldolgozÆsra (ÆtlagØletkor 55,6 Øv). A be-
tegek 65%-Ænak (63 fı) volt szívinfarktusa, 96%-Ænak (93 fı) anginÆs
panaszai, hipertónia a szemØlyek 70%-ÆnÆl (68 fı), koronÆria sclerosis
pedig minden betegnØl kimutatható volt, ami indokolta a mßtØt elvØgzØ-
sØt. KontrollcsoportkØnt 50 szemØlyt, 15 fØrfit Øs 35 nıt is bevontunk a
vizsgÆlatba (ÆtlagØletkor 52,3 Øv), akik sem diagnosztizÆlt kardiovasz-
kulÆris, sem pedig komolyabb mentÆlis, illetve fizikai betegsØgben nem
szenvedtek. A kontrollcsoport tagjaival a szorongÆs Øs depresszió kØrdı-
ívek felvØtele csak egy alkalommal törtØnt meg.
A mßtØt elıtti Øs utÆni szorongÆs, illetve depresszió mØrØsØre a klinikai
gyakorlatban Øs kutatÆsi cØlból egyarÆnt gyakran hasznÆlt kØrdıíveket
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alkalmaztunk. A szorongÆs mØrtØkØnek megÆllapítÆsa a Spielberger-fØle
Ællapot- Øs vonÆsszorongÆs kØrdıívvel (STAI) (Spielberger Øs mtsai 1970;
Sipos Øs mtsai 1988) törtØnt, a hangulati Ællapot felmØrØsØre pedig a Beck-
fØle Depresszió KØrdıívet (BDI) (Beck 1964; Kopp Øs Fóris 1993) hasz-
nÆltuk. A kØrdıívek kitöltØsØre a neuropszichológiai tesztbattØria utÆn
került sor a mßtØtet megelızı 12 napban, majd pedig a mßtØtet követı-
en kb. 6 hØttel. (NØhÆny esetben nem sikerült pontosan tartani a 6 hetes
követØsi idıtartamot, mivel a mßtØt utÆn fellØpı komplikÆciók vagy az
idıpont egyeztetØsØnek nehØzsØgei miatt a mÆsodik vizsgÆlatra csak a
tervezettnØl kØsıbb került sor.)
EREDMÉNYEK
Az adatok feldolgozÆsa sorÆn a piracetam Øs placebo csoportokat egysØ-
geskØnt kezeltük, a kapott kØszítmØny jellegØre való tekintet nØlkül, ugyan-
is a szorongÆs Øs depresszió mØrtØkØben a kØt csoport között sem a mß-
tØt elıtt, sem a mßtØt utÆn nem volt jelentıs különbsØg, tovÆbbÆ a szoron-
gÆs-, illetve depresszióØrtØkek vÆltozÆsÆban sem mutatkozott szignifikÆns
eltØrØs. A depressziós betegek szÆma a kØt csoportban mßtØt elıtt (pira-
cetam 22 fı, placebo 27 fı) Øs mßtØt utÆn (piracetam 18 fı, placebo 24
fı) közel azonos mØrtØkben vÆltozott. Ezek alapjÆn megÆllapítható, hogy
a piracetam nem volt hatÆssal a betegek mßtØt utÆni Ørzelmi-hangulati
ÆllapotÆnak vÆltozÆsÆra.
A mßtØt elıtti Øs mßtØt utÆni szorongÆs- Øs depresszióØrtØkeket össze-
hasonlítva szignifikÆns különbsØg mutatható ki a szorongÆs mindkØt kom-
ponensØnek esetØben, így mind a STAI ÆllapotszorongÆs (p < 0,0001),
mind a vonÆsszorongÆs (p = 0,005) pontszÆmok jelentıs csökkenØse fi-
gyelhetı meg a mßtØt elıtti ØrtØkhez kØpest. A depresszió szintje azon-
ban alig vÆltozott, a mßtØt elıtti Øs utÆni ØrtØkek között nincs jelentıs
különbsØg. (Az összehasonlítÆst pÆros t próbÆval vØgeztük. Az ÆtlagØrtØ-
keket Øs szórÆsokat az 1. tÆblÆzat tartalmazza a szignifikanciaszintek fel-
tüntetØsØvel.)
1. tÆblÆzat. A szorongÆs Øs a depresszió ÆtlagØrtØkei a mßtØt elıtt Øs utÆn
MßtØt elıtt SzórÆs MßtØt utÆn SzórÆs Szign.
`llapotszorongÆs 46,85 13,114 38,84 9,435 0,000
VonÆsszorongÆs 45,78 9,424 43,48 8,558 0,005
Depresszió 10,53 6,365 9,43 6,394 0,08
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Tekintettel arra, hogy a nemi különbsØgek, vagy az iskolai vØgzettsØg
is befolyÆsolhatja a szorongÆs, illetve a depresszió mØrtØkØt, szüksØges-
nek tßnt ezek kontrollÆlÆsa. Azonban a fØrfiak Øs nık ÆtlagØrtØkeinek va-
rianciaanalízissel törtØnt összehasonlítÆsa sorÆn nem kaptunk szignifi-
kÆns különbsØget egyik vÆltozó esetØben sem, tovÆbbÆ a Chi-nØgyzet
próba sem mutatta ki a nemek befolyÆsoló hatÆsÆt a szorongÆs Øs a de-
presszió ØrtØkeire. Ehhez hasonló eredmØnnyel jÆrt az iskolai vØgzettsØg
(alapfokœ, közØpfokœ, felsıfokœ) szerinti csoportosítÆs, valamint az Ølet-
kori csoportok (50 Øv alatt, 5159 Øv között, 60 Øv felett) alapjÆn vØgzett
elemzØs is, nevezetesen, nem volt jelentıs eltØrØs a csoportok között, vagy-
is ezek a vÆltozók nem befolyÆsoltÆk az Ørzelmi-hangulati Ællapot alaku-
lÆsÆt sem a mßtØt elıtt, sem utÆna. Egyedüli kivØtelt kØpezett a mßtØt elıtti
ÆllapotszorongÆs, ahol a 60 Øv feletti szemØlyek szignifikÆnsan magasabb
szorongÆsszintet mutattak (p = 0,46).
Annak megÆllapítÆsa ØrdekØben, hogy a betegek szorongÆs- Øs depresz-
sziópontszÆmÆnak alakulÆsa a mßtØt utÆn valóban az operÆció hatÆsÆ-
nak tulajdonítható, vagy inkÆbb a szívbetegsØg velejÆrójakØnt, következ-
mØnyekØnt ØrtØkelendı, a betegcsoportot összehasonlítottuk a kontroll-
csoport szorongÆs- Øs depresszióØrtØkeivel. Mivel a mßtött csoportban kØt,
a kontrollcsoportban viszont csak egy vizsgÆlatból szÆrmazó adat Ællt a
rendelkezØsünkre, a kontrollcsoport ØrtØkeit külön-külön vetettük össze
a betegcsoport mßtØt elıtti illetve utÆni ØrtØkeivel. (Az összehasonlítÆst
egyszempontœ varianciaanalízissel vØgeztük. Az ÆtlagØrtØkeket Øs szó-
rÆsokat a 2. Øs 3. tÆblÆzat tartalmazza.)
Figyelembe vØve azt, hogy az ÆllapotszorongÆs egy aktuÆlis helyzettel
szemben megnyilvÆnuló feszültsØget, a szívmßtØt elıtt Ælló csoportban a
fenyegetı Ølethelyzetre adott reakciót tükrözi, feltØteleztük, hogy a mß-
3. tÆblÆzat. A szorongÆs Øs a depresszió ÆtlagØrtØkei a szívbeteg-
Øs a kontrollcsoportban (mßtØt utÆn)
MßtØt elıtt SzórÆs MßtØt utÆn SzórÆs Szign.
`llapotszorongÆs 38,81 9,48 40,64 10,830 0,295
VonÆsszorongÆs 43,49 8,60 37,64 9,923 0,000
Depresszió 9,50 6,39 5,54 5,385 0,000
2. tÆblÆzat. A szorongÆs Øs a depresszió ÆtlagØrtØkei a szívbeteg-
Øs a kontrollcsoportban (mßtØt elıtt)
MßtØt elıtt SzórÆs MßtØt utÆn SzórÆs Szign.
`llapotszorongÆs 46,75 13,14 40,64 10,830 0,005
VonÆsszorongÆs 45,81 9,46 37,64 9,923 0,000
Depresszió 10,58 6,37 5,54 5,385 0,000
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tØt elıtti ÆllapotszorongÆs esetükben magas lesz. A szívbetegcsoport mßtØt
elıtti Øs a kontrollcsoport ÆllapotszorongÆsÆnak egyszempontœ varian-
ciaanalízissel törtØnt összehasonlítÆsa ezt megerısítette, ugyanis szigni-
fikÆns különbsØget (p < 0,01) kaptunk a kØt ØrtØk között, amely eltØrØs
azonban a mßtØt utÆni ÆllapotszorongÆsra vonatkozóan mÆr nem volt
jelentıs. A STAI vonÆsszorongÆs Øs a Beck-fØle depresszió kØrdıívekben
ugyancsak a szívbetegcsoport Ørt el magasabb pontszÆmot, amely mind
mßtØt elıtt, mind utÆna szignifikÆnsan különbözött a kontrollcsoport
eredmØnyØtıl (p < 0,01).
Az esetleges torzítÆsok kiküszöbölØse ØrdekØben a szívbeteg- Øs a kont-
rollcsoport összehasonlítÆsÆban is szüksØgesnek tßnt a nem, az Øletkori
csoportok Øs az iskolai vØgzettsØg, mint kovariÆns beØpítØse a modellbe.
A General Linear Model segítsØgØvel vØgzett elemzØs azonban azt a meg-
lepı eredmØnyt hozta, hogy a szívbeteg- Øs a kontrollcsoport közötti eltØ-
rØsek a szorongÆs- Øs depresszióskÆlÆn elØrt pontszÆmokban nem tulaj-
doníthatók sem a nemi különbsØgek, sem pedig az iskolai vØgzettsØg jÆ-
rulØkos hatÆsÆnak. MindazonÆltal nem zÆrható ki az sem, hogy a vÆrt
különbsØgek hiÆnya a minta jellegØvel Øs a nemek arÆnytalan eloszlÆsÆ-
val is összefügg.
A depresszió elıfordulÆsÆnak Øs mØrtØkØnek pontosabb meghatÆrozÆ-
sa ØrdekØben a depresszió sœlyossÆga szerint nØgy övezetet különítettünk
el (Eaves Øs Rush 1984 alapjÆn Kopp Øs Fóris 1993). (A szívbeteg- Øs kont-
rollcsoportban a depressziós szemØlyek megoszlÆsÆt a 4. tÆblÆzat tartal-
mazza.)
A Beck-fØle depresszió kØrdıíven elØrt 09 pontszÆm a normÆl övezetet
jelenti, a 1018 közötti pont az enyhe, 1924 pont a közepesen sœlyos dep-
resszióra utal, 25 pont felett pedig sœlyos a depresszió mØrtØke. E besoro-
lÆst alkalmazva a szívbetegek 49%-a (48 fı) nem tekinthetı depressziós-
nak, míg 51%-a (49 fı) esik a depresszió valamelyik övezetØbe, bÆr en-
nek enyhe foka a leggyakoribb (42%), a közepes Øs sœlyos övezetet összesen
a betegek 10%-a kØpviseli. Ezzel szemben a kontrollcsoport 88%-a (44 fı)
4. tÆblÆzat. A depresszió elıfordulÆsa a szívbeteg-
Øs a kontrollcsoportban
Depresszió mØrtØke MßtØt elıtt MßtØt utÆn Kontroll
(97 fı) (97 fı) (50 fı)
NormÆl 48 55 44
Enyhe 41 33 5
Közepesen sœlyos 6 6 0
Sœlyos 2 3 1
Összesen depressziós 49 42 6
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nem bizonyult depressziósnak, Øs csupÆn 6 fıre (12%) volt jellemzı a dep-
ressziós tünetegyüttes valamilyen foka. A szívbetegcsoportban a mßtØt
elıtt a betegek 51%-a, mßtØt utÆn pedig 43%-a Ørt el a normÆlis övezet-
nØl magasabb pontot a Beck-fØle kØrdıíven.
A mÆsodik mØrØsi idıpontban depressziósnak tekinthetı betegek kö-
zül 86% volt azon szemØlyek arÆnya, akiknØl a mßtØt elıtt is kimutatha-
tó volt a depresszió. Õk a teljes szívbetegminta 37%-Æt alkottÆk. LineÆris
regressziót vØgeztünk annak megÆllapítÆsÆra, hogy vajon a mßtØt elıtti
ÆllapotszorongÆs, vonÆsszorongÆs Øs depresszió elıre jelzi-e a mßtØt utÆni
hangulati Ællapot alakulÆsÆt. A mßtØt elıtti depresszió szerepelt a legna-
gyobb esØlyhÆnyadossal az említett tØnyezık közül (ß = 0,54, konfiden-
cia intervallum: 0,37  0,71), amely tehÆt veszØlyeztetı tØnyezı a de-
pressziós Ællapot kØsıbbi fennmaradÆsÆra.
KÖVETKEZTETÉSEK
VizsgÆlatunkban 97 szívbeteg szemØly Ørzelmi-hangulati ÆllapotÆnak vÆl-
tozÆsÆt követtük nyomon, illetve mØrtük fel a mßtØt elıtt Øs 6 hØttel azu-
tÆn. A szorongÆs jelentıs csökkenØsØt mutattuk ki a szívmßtØt utÆn az
operÆció elıtti szinthez kØpest az ÆllapotszorongÆs Øs a vonÆsszorongÆs
tekintetØben egyarÆnt. A betegek ÆllapotszorongÆsÆnak vÆltozÆsa magÆ-
val a mßtØti körülmØnyekkel hozható összefüggØsbe: a mßtØt elıtt ma-
gasabb ÆllapotszorongÆs a mßtØtre adott reakció, mely a betegek fØlel-
meit, bizonytalansÆgÆt tükrözi a mßtØt kimenetelØt Øs jövıjük alakulÆsÆt
illetıen (Langosch Øs Schmoll-Flockerzie 1992), az ÆllapotszorongÆs mßtØt
utÆni csökkenØse pedig a mßtØt Æltal közvetített ØletveszØly elmœlÆsÆ-
val magyarÆzható.
A mßtött csoport vonÆsszorongÆsa  bÆr nØmi csökkentØst mutat  a
mßtØt utÆn is szignifikÆnsan magasabb a kontrollcsoporthoz kØpest, ami
arra utal, hogy a szorongÆs inkÆbb a betegsØggel összefüggı tØnyezı, nem
pedig a mßtØt következmØnye. Ez az eredmØny konzisztens azokkal a
kutatÆsi tapasztalatokkal, melyek a szívbetegsØg Øs a szorongÆsossÆg össze-
függØsØrıl szÆmolnak be (Rymaszewska Øs mtsai 2003), Øs rÆmutatnak a
szorongÆs Øs a szív-Ørrendszeri betegsØgek rizikófaktorai közötti erıs
kapcsolatra.
Elırejelzı Øs utólagos felmØrı vizsgÆlatok egyarÆnt igazoltÆk a kelle-
metlen emóciók Øs a szívizominfarktus, a koszorœØr-megbetegedØsek,
valamint a szívhalÆl összefüggØseit (B. Kakas 1994), Øs a hosszœ ideig
fennÆlló Ørzelmi funkciózavarokat egyØrtelmßen a szívbetegsØgek rizikó-
tØnyezıinek tartjÆk (Kopp Øs Fóris 1993). A szorongÆsos zavarok etiológiai
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jelentısØgØre utalnak azok a vizsgÆlati eredmØnyek, melyek kimutattÆk,
hogy a szorongÆsos zavarban szenvedı pszichiÆtriai betegek szívbeteg-
sØgi halÆlozÆsi arÆnya magas (Rozanski Øs mtsai 1999), illetve bizonyí-
tott az összefüggØs a szorongÆs Øs a szívesemØnyek kialakulÆsa között
az ÆtlagpopulÆcióban is. FıkØnt fØrfiak körØben vØgzett vizsgÆlatok mu-
tattÆk ki, hogy a szorongÆsos tünetrıl panaszkodók körØben a hirtelen
szívhalÆl közel 4 Øs fØlszeres kockÆzatÆval kell szÆmolni (Kawachi Øs mtsai
1994). MÆs felmØrØsek viszont a szorongÆs kognitív komponensØnek te-
kinthetı krónikus aggódÆs kockÆzati szerepØt emeltØk ki a koronÆria-
betegsØg kialakulÆsÆban. Kubzansky Øs munkatÆrsai (1997) 20 Øves kö-
vetØses vizsgÆlatukban a szociÆlis feltØtelek miatti aggódÆs jelentısØgØt
igazoltÆk, amely kØtszeresØre növelte az idısebb fØrfiak körØben a szív-
izominfarktus elıfordulÆsÆnak valószínßsØgØt.
A depresszió esetØben nem kaptunk szignifikÆns eltØrØst a mßtØt elıt-
ti Øs utÆni Ællapot között, vagyis a depresszió mØrtØke nem vÆltozott a
kØt idıpontban, tehÆt a mßtØt kedvezıtlen hatÆsa a hangulati Ællapotra
nem mutatható ki. A depresszió sœlyossÆgÆt tekintve az ÆtlagØrtØk mind-
kØt esetben elØrte az enyhe depresszió szintjØt, amely jóval meghaladta a
kontrollcsoport ÆtlagØrtØkØt. Ez az eredmØny ugyancsak összhangban
van a korÆbbi megfigyelØsekkel, miszerint a koronÆria-betegsØgben szen-
vedı egyØnek körØben gyakoriak a depressziós tünetek. Az Æltalunk vizs-
gÆlt szívbetegek között különösen nagy a depressziós szemØlyek arÆnya,
ugyanis a mßtØt elıtt a betegek fele, míg mßtØt utÆn 43%-a mutatott leg-
alÆbb enyhe fokœ depressziót. Ez az arÆny sokkal nagyobb, mint amirıl
mÆs tanulmÆnyok említØst tesznek (Pirraglia Øs mtsai 1999; Timberlake
Øs mtsai 1997; Boudrez Øs mtsai 1992), ugyanakkor konzisztens azon
eredmØnyekkel, melyek azt talÆltÆk, hogy a mßtØt elıtti depresszió meg-
növeli a mßtØt utÆni hangulatzavar kialakulÆsÆnak kockÆzatÆt (McKhann
Øs mtsai 1997). Mindez alÆtÆmasztja azokat a feltØtelezØseket, melyek
kØtsØgbe vonjÆk, hogy önmagÆban a CABG mßtØt közvetlen következ-
mØnyØnek köszönhetı az operÆció utÆni depresszió gyakori elıfordulÆ-
sa. InkÆbb az valószínßsíthetı, hogy a mßtØt elıtt mÆr kimutatható a
depresszió, ami viszont a szívbetegsØg kialakulÆsÆban, valamint kedve-
zıtlen kimenetelØben egyarÆnt komoly szerepet jÆtszhat.
SzÆmos tanulmÆny kiemeli a depresszió kockÆzati jelentısØgØt a szív-
betegsØg etiológiai tØnyezıi közül. Joynt Øs munkatÆrsai (2003) az utóbbi
12 Øvben megjelent legfontosabb vizsgÆlatok eredmØnyeit összegezve Æl-
lapítjÆk meg, hogy a depressziós szemØlyek esetØben a kardiovaszkulÆris
betegsØg kialakulÆsÆnak 2-4-szeres rizikójÆval kell szÆmolni  ugyanek-
kora a halÆlozÆs kockÆzata egy elszenvedett szívesemØny utÆn. MÆs Æt-
tekintı tanulmÆnyok is (pl. Rozanski Øs mtsai 1999; Carney Øs mtsai 2002)
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arra a következtetØsre jutnak, hogy a depressziós tünetek egØszsØges egyØ-
neknØl elırejelzik a jövıbeli szívesemØnyek elıfordulÆsÆt, valamint a mÆr
kialakult kardiovaszkulÆris betegsØg kedvezıtlen prognózisÆt. Sıt egyre
inkÆbb bizonyítottnak tßnik, hogy a depresszió önmagÆban is a kardiovasz-
kulÆris megbetegedØsek rizikótØnyezıje. Todaro Øs munkatÆrsai (2003)
egØszsØges fØrfiak körØben vØgzett 3 Øves követØses vizsgÆlatÆból pØldÆ-
ul kiderült, hogy a negatív Ørzelmek az egØszsØgviselkedØstıl, szocio-
demogrÆfiai jellemzıktıl Øs a stresszhormonszinttıl függetlenül is elıre
jelzik a koszorœØr-betegsØg bekövetkezØsØt.
A szívbetegsØg Øs a depresszió közti ok-okozati kapcsolat feltØtelezØ-
sØre vonatkozóan  a meggyızı bizonyítØkok dacÆra  megoszlanak a
vØlemØnyek, ugyanis egyes szerzık szerint nem kellıen tisztÆzott, hogy
a szívbetegsØg következtØben jön lØtre depresszív Ællapot, vagy a de-
presszió hatÆsÆra alakul ki szívbetegsØg. Ennek pontos megÆllapítÆsa
azØrt nehØz, mert egyrØszt szÆmolni kell azzal a lehetısØggel, hogy felte-
hetıen jelentıs azon depressziós szemØlyek szÆma, akiknek a kezdeti
vizsgÆlatkor nem felismert, szubklinikai szívbetegsØge van (Rudisch Øs
Nemeroff 2003). MÆsrØszt a depresszió feltØtelezett hatÆsÆnÆl figyelem-
be kell venni mÆs rizikótØnyezık szerepØt is. Mivel a depresszió össze-
függØst mutat a szívbetegsØg hagyomÆnyos rizikófaktoraival, a magas
vØrnyomÆssal, dohÆnyzÆssal, cukorbetegsØggel, mozgÆsszegØny Øletmód-
dal, elkØpzelhetı, hogy a kezdetben magasabb depressziós szinttel jelle-
mezhetı  betegek nem egyszerßen lehangolt Ællapotuk miatt vannak in-
kÆbb kitØve a szívesemØnyek veszØlyØnek, hanem a tÆrsuló egyØb rizikó-
tØnyezık miatt (Carney Øs mtsai 2002).
Ebbıl következıen a depresszió Øs a szívesemØnyek közti kapcsolat az
egØszsØgtelen Øletmóddal Øs a viselkedØses tØnyezık közvetítı hatÆsÆval
is magyarÆzható, hiszen pØldÆul a depresszióval összefüggı tÆrsas tÆmasz
(Frasure-Smith Øs mtsai 2000), vagy az orvosi elıírÆsokkal való együtt-
mßködØs hiÆnya (Dobbels Øs mtsai 2002) is vezethet kedvezıtlen kime-
netelhez. A be nem tartott orvosi utasítÆsok, a diØtÆra, testmozgÆsra, a
stressz csökkentØsØre vonatkozó vÆltoztatÆsok visszautasítÆsa tovÆbb
ronthatja az egyØbkØnt is megrendült egØszsØgi Ællapotot. DiMatteo Øs
munkatÆrsai (2000) az Æltaluk elemzØs alÆ vett tanulmÆnyok alapjÆn
megÆllapítjÆk, hogy a depresszió hÆromszorosÆra növeli az együtt nem
mßködØs esØlyØt, tovÆbbÆ a depresszió kapcsolatban Æll olyan egØszsØg-
kÆrosító viselkedØsformÆkkal is, mint a dohÆnyzÆs. Mivel a stressz Øs az
egØszsØgtelen Øletforma a kedvezıtlen szív-Ørrendszeri kimenetel rizikó-
tØnyezıje, Øs egyœttal a depresszió kockÆzatÆt is növeli, így a kardiovasz-
kulÆris betegsØgek Øs a depresszió feltehetıen ugyanazon okok következ-
mØnyei (Joynt Øs mtsai 2003).
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VizsgÆlatunk meglepı tapasztalata, hogy nem talÆltunk kimutatható
nemi különbsØget sem a szorongÆs, sem a depresszió vonatkozÆsÆban,
holott hazai Øs nemzetközi adatok egyarÆnt a nık kedvezıtlenebb Ørzel-
mi-hangulati ÆllapotÆt mutatjÆk. SzØkely Øs munkatÆrsai (2001) tanulmÆ-
nyÆban a mßtØttel összefüggı szÆmos tØnyezı, mint a kor, a bypass idıtar-
tama, az altatÆs típusa, a kórhÆzi tartózkodÆs idıtartama, neurológiai
zavarok, stb. közül a nem volt leginkÆbb hatÆssal a mßtØt utÆni depresszi-
óra, amely a Beck-fØle depresszióskÆlÆval mØrve a nık esetØben bizonyult
magasabbnak. Czajkowski Øs munkatÆrsai (1997) tanulmÆnya ugyancsak
a bypass mßtØten Ætesett nık Øs fØrfiak közötti jelentıs különbsØgrıl szÆ-
molt be, rÆadÆsul nemcsak a nıkre jellemzı magasabb szorongÆs Øs de-
presszió összefüggØsØben, hanem rÆmutatott a nık hÆtrÆnyÆra egyØb
területeken is, mint az alacsonyabb vØgzettsØg, kedvezıtlenebb szociÆ-
lis-gazdasÆgi helyzet, kevesebb tÆrsas tÆmogatÆs Øs aktivitÆs, amely egyØb-
kØnt is hozzÆjÆrulhat a depressziós tünetek kialakulÆsÆhoz.
ÖsszessØgØben eredmØnyeink arra hívjÆk fel a figyelmet, hogy a szív-
betegek körØben az Ørzelmi-hangulati zavarok elıfordulÆsÆnak nagy
arÆnya miatt nemcsak a szívkoszorœØr-betegsØg gyógyítÆsa szüksØges,
hanem ezzel együtt a betegek szorongÆsos Øs depressziós tüneteinek ke-
zelØse is, így a hatØkonyabb segítsØgnyœjtÆs, illetve a mßtØt utÆni reha-
bilitÆció elengedhetetlen rØsze a betegek pszichológiai gondozÆsa. Egyœt-
tal fontos feladat a mÆr kialakult szívbetegsØg pszichØs Ællapotra gyako-
rolt hatÆsÆnak feltØrkØpezØse, valamint a szorongÆs Øs fıkØnt a depresszió
mint kardiovaszkulÆris rizikótØnyezı csökkentØsØre irÆnyuló prevenciós
programok kidolgozÆsa a tovÆbbi szövıdmØnyek vagy negatív következ-
mØnyek elkerülØse ØrdekØben.
Jegyzet
1 Az ischaemia a szívizom körülírt területØnek vØrellÆtÆsi zavara, mely a szívkoszorœØr
atherosclerotikus szßkülete rØvØn kialakuló keringØsi zavar következtØben jön lØtre. SzÆ-
mos klinikai kØp formÆjÆban nyilvÆnul meg, pl. angina pectoris (ischaemiÆs eredetß mell-
kasi fÆjdalom), akut miokardiÆlis infarktus, szívelØgtelensØg, különfØle ritmuszavarok Øs
hirtelen szívhalÆl (Kerkovits Øs mtsai 1998).
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KöszönetnyilvÆnítÆs. Jelen tanulmÆny a kØszülı doktori ØrtekezØsemben felhasznÆlt vizsgÆ-
lati anyag egy rØszØnek feldolgozÆsa alapjÆn született. TØmavezetı: Dr. BugÆn Antal tan-
szØkvezetı egyetemi docens, Debreceni Egyetem. A szívbetegek vizsgÆlatÆban rØszt vevı
kutatócsoport tagjai: Prof. Dr. Csiba LÆszló (DE Neurológiai Klinika, a kutatócsoport veze-




AND MOOD STATUS OF CARDIAC PATIENTS BEFORE
AND AFTER HEART SURGERY
Several studies report that a number of patients show symptoms of anxiety and depres-
sion after open-heart surgery, but other studies demonstrate that psychological disturbances
of cardiac patients also exist before the operation. In this study we measured the incidence
and degree of anxiety and depression within a sample of 97 cardiac patients (mean age 55)
before and after coronary artery bypass surgery compared to a non-surgical control group.
Anxiety was assessed using Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and depres-
sion was measured with Beck Depression Inventory (BDI). The high level of state-anxiety
in the cardiac patients reflects the stress caused by the surgical intervention that decreased
significantly after surgery, reaching the level of state-anxiety of the control group. On the
other hand, the preoperative and postoperative trait-anxiety and depression showed sig-
nificantly higher score in comparison with the control group. These results suggest that
adverse emotional and mood state of the patients is not the consequence of the surgery,
rather is a concomitant or risk factor of heart disease.
Keywords: anxiety, depression, open-heart surgery
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